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По определению Глобальной инициативы по бронхиальной астме, Глобальной стратегии лечения и профилактики 
бронхиальной астмы, главной задачей лечения бронхиальной астмы является достижение и поддержание контро-
ля над симптомами болезни, улучшение качества жизни и снижение рисков в будущем. Несоблюдение врачебных 
назначений влечет за собой увеличение количества обострений, повышает потребность в госпитализации, снижает 
качество жизни и увеличивает затраты на лечение. Несмотря на достигнутые успехи в терапии бронхиальной астмы 
у детей, создание новых ингаляционных устройств с минимальными трудностями в использовании, растет число паци-
ентов, по тем или иным причинам не выполняющих лечебные рекомендации. В данной статье отражены основные 
причины низкой приверженности больных с бронхиальной астмой, отмечена роль родителей в лечебном процессе, 
рассмотрены факторы (лекарственный и нелекарственный), приводящие к снижению уровня контроля над заболева-
нием, обозначены пути устранения низкой приверженности.
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By definition of the Global Initiative for bronchial asthma, the Global Strategy for the treatment and prevention of bronchial asthma, the 
main objective of asthma treatment is to achieve and maintain control of the symptoms of the disease, improvement of quality of life and 
reduction of risks in future. Failure to comply with the doctor’s prescription results in an increase in the number of aggravations, increases 
the need for hospitalization, reduces the quality of life and increases the cost of treatment. Despite advances in the treatment of bronchial 
asthma with children and the development of new inhalation devices with minimal difficulties in use, there exists a growing number of 
patients who do not comply to treatment guidelines for certain reasons. The main causes of low comliance of patients having asthma have 
been presented, the role of parents in the treatment process has been noted, the factors (drug and non-drug) leading to a decrease in the 
level of control over the disease have been analyzed, ways to eliminate poor compliance have been defined in this article.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
В последние 20 лет отмечается значительный рост 
заболеваемости бронхиальной астмой (БА) среди дет-
ского населения [1, 2]. Астма является распространен-
ным хроническим респираторным заболеванием, пора-
жающим 1–18% населения в разных странах [3].
Одной из важных проблем в этой области являет-
ся низкая приверженность пациентов к лечению, что 
приводит к недостаточному контролю над заболева-
нием и тяжелым последствиям [4–6]. Немаловажным 
моментом является выбор ингаляционного устройства, 
который должен учитывать физические возможности 
ребенка. В настоящее время термин «приверженность 
терапии» в медицинской практике имеет несколько 
похожих определений: «мера соблюдения пациентом 
рекомендованного ему лечения»; «мера, до которой 
поведение пациента (прием лекарственных препаратов 
и модификация образа жизни) соответствует назна-
ченным медицинским рекомендациям» [7, 8]. В англо-
язычной литературе степень приверженности тера-
пии обозначается разными терминами: «compliance» 
















«comprehensive disease management» (комплексное 
управление заболеванием), «concordance» (согласова-
ние), «persistence» (постоянство) [9, 10].
Приверженность лекарственной терапии считается 
неудовлетворительной, когда пациент принимает менее 
80% или более 120% предписанных на продолжитель-
ный период доз медикамента. В США ущерб от низкой 
приверженности лечению (только на дополнительные 
визиты к врачу и госпитализации, которые составляют 
19% от числа всех обращений в стационар) оценивается 
в 100 млрд долларов в год [11].
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ — ЗАЛОГ УСПЕХА ТЕРАПИИ 
Основные стратегии 
Глобальной целью терапии БА как у детей, так и у 
взрослых является достижение контроля над заболева-
нием, при этом в само понятие «контроль» вкладывается 
отсутствие симптомов болезни на фоне регулярного при-
ема противовоспалительной базисной терапии [12, 13]. 
Уровень контроля БА может изменяться со временем 
и указывать, насколько изменилась выраженность сим-
птомов в результате получаемой терапии.
Критериями контроля являются [7, 14, 15]:
• выраженность симптомов день/ночь;
• потребность в короткодействующем 2-агонисте;
• переносимость физических нагрузок. 
Согласно последнему пересмотру Глобальной инициа-
тивы по бронхиальной астме (Global Initiative for Asthma, 
GINA, 2016), контроль БА имеет два компонента:
• контроль симптомов (за последние 4 нед, показатели 
функции внешнего дыхания каждые 3–6 мес);
• факторы риска неблагоприятных исходов БА (сим-
птомы неконтролируемого течения, низкий уровень 
приверженности терапии, чрезмерное использова-
ние короткодействующих 2-агонистов, курение и 
другие аэрополлютанты, коморбидные неаллергиче-
ские заболевания, психологические и социальные 
барьеры, тяжелые обострения с госпитализациями и 
 интубацией).
Регулярный и своевременный мониторинг вышепе-
речисленных критериев в комбинации с эффективным 
взаимодействием врач–пациент позволит снизить риски 
тяжелого течения болезни, обеспечить адекватные дозы 
ингаляционных глюкокортикостероидов (ИГКС)/ИГКС 
в комбинации с длительно действующими 2-агонистами 
(ДДБА) и повысить контроль над заболеванием [3].
Виды неприверженности 
Основной проблемой в достижении приверженно-
сти терапии для детей с БА является пренебрежитель-
ное отношение к ежедневному использованию противо-
воспалительной базисной терапии [14]. До 50% детей 
и взрослых не в состоянии выполнить предписания 
врачей [15]. Низкая приверженность лечению может 
быть следствием действий или убеждений как самого 
пациента, так и его родителей. Пропуск приема препа-
рата по причинам «забыл», «не захотел» являются веду-
щими факторами у детей во всем мире. В исследова-
нии Amy H. Y. Chan и соавт. было выявлено, что одним 
из факторов низкой приверженности лечению могут быть 
большие семьи, имеющие крупное домашнее хозяйство, 
где дети не всегда могут уделить время на прием лекар-
ства, а родители — обеспечить контроль за выполнением 
назначения [16].
Неприверженность лечению может быть преднаме-
ренной и непреднамеренной. Первая, как правило, носит 
эмоционально-волевой характер и приводит к форми-
рованию воображаемых барьеров: например, боязни 
побочных эффектов на фоне приема стероидов, надуман-
ных страхов и тревоги во время приема препарата, убеж-
дения о неэффективности проводимой терапии. Данный 
вид неприверженности может легко корректироваться 
с помощью индивидуальных бесед с врачом о важности 
и минимальных рисках проводимой противовоспали-
тельной терапии. Непреднамеренная неприверженность 
может быть результатом высокой стоимости лекарств, 
забывчивости, ограниченных личных или государствен-
ных ресурсов и других барьеров, не всегда поддающихся 
коррекции [3, 17].
Факторы приверженности/неприверженности 
В документе GINA (2014–2016) помимо преднаме-
ренной и непреднамеренной неприверженности пред-
ставлены факторы низкой приверженности, связанные 
с применением лекарственных препаратов и режимов 
терапии. Данные факторы включают в себя [4, 18, 19]:
• трудности в использовании ингалятора (например, 
артрит и другие заболевания, связанные с ограничен-
ными физическими возможностями);
• неудобный режим терапии (например, использование 
препарата несколько раз в день);
• прием множества различных ингаляторов.
Факторы риска низкой приверженности можно ран-
жировать по следующим признакам: демографические 
(пол, возраст, расовая принадлежность, уровень образо-
вания, социально-экономический статус); признаки, обу-
словленные медицинским вмешательством (кратность 
приема, размер и вкус таблетки) или характером болезни 
(ремиссия или обострение); индивидуальные особенности 
пациента (адекватная оценка своего состояния болезни, 
мотивация пациента и его семьи); тандем пациент–врач 
(доступность медицинской помощи, отношение врача 
к пациенту, эффективность диалогов) [10].
Родительский фактор. В Национальном институте 
общественного здравоохранения и окружающей среды 
Нидерландов проведено анкетирование 229 родителей 
8-летних детей. По результатам исследования показано, 
что 40% родителей дают препараты базисной терапии 
только тогда, когда заметят тяжелое дыхание у ребен-
ка, 15% — пытаются избежать приема базисной тера-
пии, 25% — самостоятельно прекращают лечение [20]. 
Когортное исследование E. S. Koster и соавт. показало, 
что с более высокой приверженностью связаны роди-
тельские убеждения о необходимости лекарственной 
терапии, а также возраст детей менее 6 лет. В связи 
с полученными результатами авторы подчеркивают необ-
ходимость повышения знаний родителей о заболевании, 
назначаемых препаратах и их действии, что способствует 
лучшей комплаентности и, как следствие, достижению 
контроля над астмой [21].
Социально-средовые факторы. Известно, что пси-
хогенное воздействие заболевания приводит к излиш-
ним переживаниям, изменению отношения пациентов 
к лечению и, соответственно, снижению качества жизни. 
Доказано, что у пациентов с БА стрессовые расстройства 
встречаются в 1,5 раза чаще [22]. Выявлена корреляци-
онная связь между оценкой тяжести астмы и тревожны-
ми расстройствами [23].
При исследовании социально-средовых особенностей 
приверженности у 26,7% подростков с БА были выявлены 
следующие нарушения: психологическая замкнутость, 
социальная дезадаптация, нарушение коммуникабель-
ности в социальной среде, заинтересованность нетра-







































готовности оплачивать лечение объясняется дороговиз-
ной препарата, что подтверждается резким снижением 
приверженности проводить лечение [24, 25].
Оценка приверженности лечению пациентов 
с бронхиальной астмой 
В настоящее время выделяют несколько способов 
оценки приверженности терапии бронхиальной астмы. 
Так, наиболее простым, но зачастую достаточно субъек-
тивным является отчет пациента о ежедневном приеме 
препарата, но порой, чтобы выглядеть ответственным 
перед врачом, пациенты могут лукавить и говорить, что 
принимают препарат регулярно, но при этом жаловать-
ся на обострение заболевания. Этот факт может вве-
сти в заблуждение врача, который может решить, что 
назначенное лечение неэффективно, и инициировать 
неоправданное повышение доз ИГКС и эскалацию схем 
лечения [26]. Оценка приверженности с помощью анке-
ты, содержащей вопросы типа «Как часто вы принимаете 
препарат — 2–3 раза в неделю или чаще/реже?», «Вы 
пропускаете прием препарата?», «Вы четко понимаете 
инструкцию к препарату?», «Есть ли побочные эффекты 
на фоне приема препарата», «Вы считаете эффективным 
назначенное лечение?» и др., поможет врачу в понима-
нии причин неприверженности относительно конкрет-
ного пациента и позволит определить ее тип. Но данная 
методика не является идеальной, поскольку не походит 
для всех возрастных периодов [3, 7].
«Золотой стандарт». С 1980-х гг. «золотым стандар-
том» контроля приверженности стали микроэлектронные 
устройства — MEMS и eDEM, созданные для регистра-
ции времени открытия упаковки. При этом учитывалось 
время приема препарата, по которому можно было точ-
но определить приверженность назначенному режиму 
 дозировки [27].
Для больных БА были разработаны «интеллектуаль-
ные» ингаляторы с опцией напоминания и регистрации 
принятых доз (Turbuhaler Inhalation Computer, DoserCT, 
Smart inhaler): через стыковочные станции устройства 
связаны с персональным компьютером, где специаль-
ное программное обеспечение позволяет не только 
оптимизировать контроль за приверженностью к лече-
нию, но и с помощью аудиовизуального напоминания 
на 18–20% увеличивает прием ингаляционных глюкокор-
тикостероидов, предписанных больному [28, 29].
По результатам исследования с участием пациентов 
в возрасте 6–15 лет, проведенного в Австралии и Новой 
Зеландии в период с 2010 по 2012 г., использование 
электронного устройства привело к повышению привер-
женности ингаляционных глюкокортикостероидов у детей 
школьного возраста с бронхиальной астмой [28, 30].
В руководствах по диагностике и лечению бронхиаль-
ной астмы рассматриваются различные, соразмерные 
возрасту детей устройства для лечения [31]. Отмечается, 
что ингаляция является основным путем введения лекар-
ственных препаратов при БА, но все же основополага-
ющее условие эффективной ингаляционной терапии — 
четкое соблюдение техники процедуры, прописанной 
в инструкции к конкретному устройству [31, 32].
ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ТЕРАПИИ 
ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ РАЗЛИЧНЫХ 
СРЕДСТВ ДОСТАВКИ 
Преимущества дозированных порошковых 
ингаляторов 
Преимуществом всех дозированных порошковых 
ингаляторов (ДПИ) являются их компактность, удобство 
и простота функционирования. Необходимо отметить, 
что через турбухалер и мультидиск применяются высо-
коэффективные комбинации ИГКС + ДДБА. Подобная 
комбинация — «в одном флаконе» — является наибо-
лее эффективной в сравнении с использованием двух 
отдельных ингаляторов и способствует повышению ком-
плаенса и уровня приверженности к терапии. В ДПИ 
типа турбухалер, твистхейлер, изихейлер, мультидиск 
используется лекарственное вещество в виде порошка, 
который активируется с помощью вдоха и доставляет-
ся в дыхательные пути. Несмотря на то, что указанные 
ингаляторы относятся к ДПИ высокого сопротивления 
и требуют оптимальной скорости инспираторного потока 
(PIF не менее 30 л/мин), данные аэрозольные устройства 
могут правильно использоваться у большинства паци-
ентов с обструктивными заболеваниями легких, в т. ч. 
у детей при бронхиальной астме.
В отличие от других ДПИ, преимуществом мультиди-
ска является простота использования, бо льший объем 
респирабельной фракции (> 20%) и наиболее низкое 
внутреннее сопротивление, обеспечивающее высокий 
инспираторный поток, который необходим для эффектив-
ной доставки препарата в нижние отделы бронхиального 
дерева. При использовании ДПИ в виде мультидиска 
пациенту придется прилагать значительно меньше уси-
лий во время ингаляции и тем более во время обструк-
ции [33, 34].
Ведущим преимуществом в использовании ДПИ явля-
ется кратность приема — 1–2 раза в день в зависимости 
от тяжести заболевания — и оснащение счетчика доз 
на корпусе ингалятора, что обеспечивает более удоб-
ный режим дозирования и исключает неэффективное 
использование ингалятора, если он закончился. Данные 
удобства достоверно улучшают приверженность к тера-
пии больных БА и позволяют повысить контроль над 
заболеванием [35].
Сложности в использовании ДАИ 
Исследование, проведенное среди госпитализиро-
ванных с обострениями бронхиальной астмы 127 взрос-
лых больных, показало, что 76–80% пациентов совер-
шают более двух значимых ошибок во время ингаляции 
с использованием ДАИ. Проведена оценка 8 параме-
тров, соблюдение которых было обязательно для того, 
чтобы лекарственное средство доставлялось в дыхатель-
ные пути. Оценивали такие действия, как встряхивание 
устройства, правильность положения ингалятора (вверх 
дном), медленный плавный выдох, координация начала 
ингаляции и вдоха, глубина вдоха, задержка дыхания 
не менее 4 с, ожидание не менее 30 с перед следую-
щей дозой [31]. В действительности до 76% больных, 
использующих ДАИ, и 49–54% пациентов, применяющих 
устройство, активируемое вдохом, допускают во время 
процедуры как минимум одну ошибку [12].
Для лечения БА у детей используются такие же груп-
пы препаратов, что и у взрослых, но их применение в 
педиатрической популяции связано с определенными 
ограничениями. В базисной терапии, согласно рекомен-
дациям GINA (2014–2016), нуждаются пациенты с пер-
систирующим течением заболевания [13]. На примере 
кромонов можно рассмотреть, что кроме недостаточной 
доказательной базы эффективности они имеют очевид-
ные недостатки, в числе которых необходимость частого 
введения (4 раза/сут для кромоглициевой кислоты) или 
неприятный вкус (у недокромила натрия), которые могут 
повлиять на выполнение врачебных рекомендаций почти 















Нередко проблемой на пути достижения контроля 
является психологический статус пациента: в этом случае 
неприверженность будет относиться к типу преднаме-
ренной, так сказать «надуманным сложностям». Такие 
пациенты (или их родители) имеют четкие убеждения 
о многочисленных побочных действиях ИГКС и их неэф-
фективности на фоне длительного и многократного при-
ема — стероидофобию. По этой причине альтернати-
вой низким дозам ИГКС при лечении легких форм БА 
являются антилейкотриеновые препараты, исключающие 
многократное использование в течение дня и тем самым 
обеспечивающие высокую приверженность пациента 
к лечению [7, 37].
Сложность введения лекарственных препаратов и 
частота дозирования обусловливают низкую привержен-
ность лечению [36]: так, препарат, эффективный в иде-
альных условиях клинического исследования, не ока-
зывает результата в реальной клинической практике. 
Именно поэтому новые эффективные, хорошо переноси-
мые и простые в применении лекарственные средства 
могут улучшить выполнение рекомендаций врача у детей 
с персистирующей БА [13]. Например, уменьшение крат-
ности приема препарата до 2 или 1 раза/сут приводит 
к лучшей комплаентности [38].
Исследование, проведенное M. Capanoglu и соавт., 
показало, что родители с более низким образовательным 
статусом хуже справлялись с техникой ингаляции у своих 
детей, что потребовало обучения пользования устрой-
ством [39].
Преимущества спейсера 
Дети в возрасте до 5 лет должны использовать спей-
сер с лицевой маской для введения ингаляционных 
лекарственных средств, что снижает частоту наруше-
ний техники выполнения ингаляции, но не устраняет 
их совсем [31]. Некоторые преимущества и недостатки 
использования спейсера приведены в табл. 1.
Врачу необходимо учитывать и психологические 
барьеры, чаще возникающие у детей школьного возрас-
та: «не хотят привлекать внимание окружающих», «стыд-
но показаться больным», «устройство слишком большое 
и не всегда удобно брать с собой». В итоге больные недо-
получают необходимую дозу лекарственного препарата, 
что может привести к дополнительным госпитализациям 
(табл. 2) [40].
СТРАТЕГИИ ПОВЫШЕНИЯ ПРИВЕРЖЕННОСТИ 
Приверженность детей к ингаляционным глюкокор-
тикостероидам является независимым и сильным преди-
ктором долгосрочного контроля над бронхиальной астмой 
[41]. Акцент по достижению успешной приверженности 
терапии бронхиальной астмы должен быть направлен 
на тщательную разработку комплексных мероприятий 
с индивидуальным и гибким подходом к каждому паци-
енту [26]. Междисциплинарный подход к проблеме (пси-
хологи, медицинские сестры) позволит повысить эффек-
тивность мероприятий по повышению приверженности. 
По результатам Кокрановского обзора, доказательными 
стратегиями повышения приверженности при бронхиаль-
ной астме являются пересмотр терапевтического режима 
в пользу его упрощения (уменьшение кратности приема 
препарата), образование пациента (астма-школа, мето-
дические рекомендации для пациентов), совместное при-
нятие решения (партнерские отношения врач–пациент, 
активное участие в процессе самого пациента), исполь-
зование препаратов со встроенным счетчиком доз) [30]. 
Но, несмотря на простоту исполнения повышающих при-
верженность программ, пациентам с хроническими забо-
леваниями все же сложно придерживаться правильности 
лечения в течение длительного времени [4, 7, 26].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проблемы приверженности терапии у детей с бронхи-
альной астмой заключаются в трудности использования 
Преимущества Недостатки
Спейсер эффективен для сохранения достаточной доставки 
лекарства в дыхательные пути при обострении заболевания, 
а также при ежедневном использовании с ДАИ
Более дорогой и менее портативный, чем просто ДАИ
При использовании клапанного спейсера ингаляция может 
выполняться при спокойном дыхании
Высокая вероятность уменьшения или вариабельности 
ингалируемой дозы из-за электростатических свойств пластмассы
Меньшее депонирование препарата в ротоглотке 
(минимальный риск развития кандидоза слизистых 
оболочек)
Ошибки в ингаляционной технике могут привести к уменьшению или 
полному отсутствию поступления препарата в легкие (например, 
высвобождение в спейсер нескольких доз подряд до начала вдоха, 
пауза между высвобождением дозы и началом вдоха)
Некоторые спейсеры подают звуковой сигнал при слишком 
высокой скорости вдоха
Некоторым детям нравится вызывать звуковой сигнал, поэтому они 
специально могут делать слишком быстрый вдох
Автор Результаты опроса пациентов с БА
Partridge M. и соавт. [42]
Важно использовать препарат с быстрым началом действия — 65%
Беспокойство относительно нежелательных симптомов терапии (кандидоз и др.) — 41%
Лопухова В.А. и соавт. [43]
Высокая стоимость лекарственных препаратов мотивирует нестрогое выполнение предписаний 
врача —38%
Отсутствие возможности его приобретения по льготному рецепту — 49%
Недостаточное информирование о заболевании и способах его лечения — 20%
Забывчивость при приеме препаратов — 7%
Таблица 1. Преимущества и недостатки использования спейсера
Таблица 2. Факторы низкой приверженности лечению: по данным опросов пациентов с бронхиальной астмой (БА)







































ингалятора и его неудобном режиме приема, забывчи-
вости пациентов по поводу приема базисного препарата, 
высокой стоимости лекарства, отсутствии знаний родите-
лей о болезни и влиянии препаратов на течение заболе-
вания, нежелании выполнять рекомендации врача, при-
чем не только самим ребенком, но и ухаживающим за ним 
взрослым, а также в депрессивно-тревожном поведении 
на фоне болезни. Своевременное изучение факторов 
низкой комплаентности с использованием системного 
подхода, учетом психологических, поведенческих и соци-
альных факторов являются залогом успешного лечения. 
Доказано, что высокая приверженность к использова-
нию ИГКС является эффективным способом уменьшения 
воспаления в бронхах, улучшения функции легких и тем 
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